Swiadectwo odbycia praktyk studenckich - karta informacyjna dla ANSM
(nalezy ztozy¢ przy zaliczaniu praktyk u pelnomocnika ds. praktyk)

(nazwa instytucji oraz piecz¢c)

Czas trwania praktyKi: .......coveeeeei i,

Opinia opiekuna praktyk:

(podpis 1 piecze¢ opiekuna praktyk)

1. Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Praktyk Wydziatu Nauk Medycznych Akademii
Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka [ w Poznaniu.

2. Zobowigzana/y jestem do archiwizowania materialdéw dotyczacych praktyk po ich
zaliczeniu, do konca trwania studiéw 1 udostgpnienia na zyczenie Dziekanatu.

3. Na czas praktyk obowigzkowe jest ubezpieczenie OC i NW.

(podpis studenta)



